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경추 움직임에 제한을 보이는 강직성 척추염 환자의 
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Dysphagia Following Anterior Approach Cervical Spinal Surgery in a 
Patient with Ankylosing Spondylitis
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Jung Hyun Park, M.D., Ph.D.
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The known causes of dysphagia following cervical spine surgery include pre-vertebral soft tissue swelling, decreased 
posterior pharyngeal movement, and impaired upper esophageal sphincter opening. Some studies have suggested 
that dysphagia is associated with movement of the cervical vertebrae during swallowing. In the present case, a 
59-year-old man with a limited cervical range of motion due to ankylosing spondylitis slipped and fell, resulting in 
a C7 vertebral body fracture. He underwent anterior cervical discectomy as well as C5-T1 anterior fusion and C5-T2 
level postero-lateral fusion. After surgery, he showed signs and symptoms of aspiration. A video-fluoroscopic swal-
lowing study (VFSS) revealed incomplete laryngeal elevation, cricopharyngeal dysfunction, and vallecular remnant. 
Aspiration was observed in the semisolid-swallowing test. The patient’s dysphagia could be attributed to two main 
causes. First, the esophagus might have been compressed by thickened pre-vertebral soft tissue after surgery. 
Second, the cervical range of motion, which was already limited by ankylosing spondylitis, might have been limited 
further by the anterior fusion of the cervical spine. In conclusion, a preoperative evaluation, including VFSS, should 
be considered before cervical spinal surgery, particularly in patients with ankylosing spondylitis presenting with a 
limited cervical range of motion. (JKDS 2018;8:117-120)
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서론
전방접근경추수술 후 연하장애는 수술 후 발생 가능한 
합병증 중 하나이다1. 한 연구는 전방접근경추수술 후 1015
개의 수술 증례 중 약 9.5%에서 연하장애가 생겼음을 보고
하고 있다2. 전방접근경추수술 뿐 아니라 후방접근경추수
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Table 1. Cervical range of motion (ROM) before and after surgery.
Flexion Extension Lateral flexion, Lt Lateral flexion, Rt
Pre-operative
Post-operative
25°
15°
30°
20°
15°
 0°
15°
 0°
Normal ROM: Flexion (85°), Extension (70°), Lateral flexion (40°).
Preoperative ROM evaluation was done on 3 days before surgery. Postoperative ROM evaluation was done on 6 days after surgery.
Fig. 1. Plain images of spine and sacroiliac joints. (A) Bamboo
spine feature in lumbar vertebrae and bilateral sacroiliitis. (B) 
Preoperative cervical vertebra with Bamboo spine feature. (C) 
Cervical x-ray after C5-T1 anterior fusion and C5-T2 level post-
ero-lateral fusion.
술 또한 수술 후 연하장애를 유발하는 것으로 알려져 있으
며 그 원인으로는 수술후의 통증이나 움직임의 감소를 원인
으로 생각할 수 있다3. 또한 수술 후 발생하는 신경학적, 
연조직의 손상으로 인하여 다양한 연하장애가 발생할 수 있
는데 수술 부위 인접한 척추 앞 부위 연조직(prevertebral 
soft tissue)의 부종 및 인두기 동안 뒤쪽 인두벽의 움직임 
감소, 불완전한 상부 식도근 이완, 짧은 인두기나 인두기의 
부재, 식괴 형성의 저하 및 혀의 움직임 감소 등이 원인이 
된다4. 연하와 경추 움직임과의 관계에 관한 내용을 다룬 
몇몇 연구들이 있다. Mekata K et al.은 정상 성인에서 삼
킴동작 시에 일어나는 경추의 움직임에 대한 연구를 진행하
였으며 인두기 동안 경추 1-3번이 굽힘이 되며 (1.42도) 
5-6번째 경추는 신전되어 (0.74도) 결국에는 정상적인 삼
킴 동작시 경추의 전만이 감소하게 됨을 보고하였다5. 이러
한 정상적인 경추 움직임 제한이 정상적인 연하 과정에 영
향을 미치게 되고 그로 인한 연하장애 발생이 유발될 수 
있음을 예상할 수 있다. 다음에 소개하고자 하는 사례는 경
추 움직임 제한을 보이는 강직성 척추염 환자에서의 전방접
근경추수술 후 발생한 연하장애 사례이다.
증례
기존에 진단된 특이 과거력은 없었던 59세 남성이 낙상 
사고로 머리를 바닥에 부딪히며 목이 과신전되며 수상하였
으며 시행한 경추부 전산화단층촬영 검사상 경추 7번 척추
뼈 몸통 골절 소견 보였다. 병력 청취 상, 40대 후반부터 
경추부의 뻣뻣한 증상과 함께 움직임 범위의 제한을 보였으
나, 원인 확인을 위한 진료를 받은 이력이 없었던 환자였
다.(Table 1)
수술 시 경추 6번 7번 디스크 파열, 경추 7번 척추뼈 몸
통 골절 및 다발성 혈종이 확인 되어 디스크 6번 7번 디스
크 절제술 시행 후 5번 - 흉추 1번의 전방 유합술 및 경추 
5번- 흉추 2번의 후방 유합술 을 받았으며 수술 후 재활치
료 위해 재활의학과로 전과되었다. 전과 당일에 시행한 신
경과 평가상 항문 감각 및 항문 괄약근 수축 확인 되었으며 
경수 8번 감각분절 아래로 감각저하 소견과 함께 오른쪽 
하지근력 1등급 왼쪽 하지근력 2등급으로 척수손상으로 인
한 사지마비 American Spinal Injury Association 
impairment scale C (ASIA-C)로 확인 되었다.
입원 시 평가를 위한 척추 및 골반 단순방사선촬영에서 
대나무척추(bamboo spine) 소견과 양측 천장관절염 소견
을 확인할 수 있었으며 경추와 요추 및 흉추까지 대나무척
추 소견 보였다.(Fig. 1) HLA-B27 검사는 음성이었으나 만
성허리통증 과거력, 임상 증상 및 단순방사선촬영 소견을 
통해 강직성 척추염이 진단 되었다6.
수술 전에는 음식 섭취 시 이물감은 있었으나 기침 및 기도
흡인은 없었다고 하며, 수술 후 식사 시 기침하는 등 기도흡인 
증상을 호소하여 비디오투시삼킴검사(video fluoroscopic 
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Fig. 2. Prevertebral soft tissue thickness before and after surgery.
(A) Pre-operative image showing prevertebral soft tissue thickness 
at C6 level. (B) Post-operative image showing prevertebral soft 
tissue thickness on post-operative 6th day at C 6 level after C5-T1
anterior fusion and C5-T2 level postero-lateral fusion.
swallowing study, VFSS)를 시행하였다. 검사는 순서대로 
5 ml의 반유동식(semi-liquid), 반고형식(semi-solid), 고
형식(solid) 순으로 하였으며 마지막으로 유동식(liquid)에 
각각 5 ml, 15 ml에 바륨을 혼합하여 검사를 시행하였다. 
검사결과 환자는 반 고형식 연하 중 구강기에는 삼킴이나 
식괴 이동의 저하가 보이지 않았으며 구강 이동시간도 정상
소견을 보였다. 인두기에서 삼킴 반사는 정상적으로 일어나
나 후두부 상승의 저하 소견이 보이고 윤상인두근의 이완이 
제대로 일어나지 않고 후두개곡(vallecular space)과 양배
꼴동(pyriform sinus)에 음식물이 남아있으면서 기침을 동
반한 침습-흡인 척도(penetration aspiration scale) 7점의 
기도흡인 소견을 보였으며 비디오투시연하장애척도
(videofluoroscopic dysphagia scale, VDS)에서 55.5점
이었다. 반 고형식에서 기도흡인 소견을 확인 후 비디오투
시삼킴검사를 중단하였다.
검사 후 환자는 연하장애에 대하여 2주일간 2개의 채널
을 가진 기능적 전기자극 기기를 사용하여 양측 설골하부의 
피부에 흉골설골근(sternohyoid muscle) 자극 목표로 부
착용 패드를 붙여 연하근수축 보조 목적의 경피적 전기자극
치료(transcutaneous electrical stimulation)를 빈도 80 Hz, 
지속시간 700 us, 강도 6.5 mA로 하루 30분 주 5회의 빈도
로 적용하였다. 멘델슨 법을 교육하여 하루 2회 이상 시행
하였으며, 삼킬 때 턱 당기기(chin tuck)와 반복 삼킴법을 
하도록 하였다. 2주일 후 추적 시행한 2차 비디오투시삼킴
검사에서는 구강기에서는 정상 소견을 보였으며 인두기에
서 후두부 상승과 윤상인두근의 이완의 저하 소견 및 후두
개곡과 양배꼴동에 음식물이 여전히 남아 있었으나 1차 검
사에서는 반 고형식에서 기도 흡인 소견을 보인 반면 2차 
검사에서는 반 고형식에서 기도흡인을 보이지 않았으며 반 
유동식, 반고형식, 고형식에서 기도흡인 및 후두통과
(penetration) 소견을 보이지 않았다. 환자는 2차 검사에서 
유동식 5 ml에서 기도흡인 소견을 보여 검사를 중단 하였다. 
이전 검사와 비교하였을 때 침습-흡인 척도(penetration 
aspiration scale)는 7점에서 6점으로 호전소견 보였으며 
비디오투시연하장애척도는 55.5점에서 49.0점으로 호전되
었다. 2주간의 연하장애 치료 후 환자는 이전에 비해 총 
식사에 소요되는 시간이 35분에서 25분으로 감소하였고 식
사 중 기침 증상의 빈도가 50% 정도 감소되었음을 자가 
보고하였다.
고찰
환자는 수술 이전 음식 섭취 시 어려움은 있었으나 뚜렷
한 기침이나 기도흡인 증상은 보이지 않았던 환자로 강직성 
척추염은 이미 수년 전부터 진행되어온 것으로 보이며 수술 
후 앞서 언급하였던 인접한 척추 앞 부위 연조직의 부종 
및 인두기 동안 뒤쪽 인두벽의 움직임 감소, 불완전한 상부 
식도근 이완 등에 의하여 연하장애가 발생한 것으로 생각되
며4, 본 증례의 환자에서 연하장애는 두 가지의 주요한 원인
에 의해 발생한 것으로 생각된다.
첫 째는 수술 후 발생한 척추 앞 부위 연조직의 두께
(prevertebral soft tissue thickness)의 증가로 인한 덩이
효과(mass effect)에 의해 발생 했을 것이라 생각된다. 
Toussirot E et al.가 보고한 증례에서는 강직성 척추염 환
자의 경추 4, 5번의 골화에 의한 식도 압박으로 인해 발생
한 연하장애 사례를 보고하였다7. 본 환자에서는 단순방사
선촬영을 통해 확인하였을 때 수술 전에 비해 수술 후 경추 
6번 및 경추 7번 척추 앞 부위 연조직의 두께가 7.4 mm에
서 12.9 mm로 5.5 mm 증가하였다.(Fig. 2) Lee MJ et 
al.가 시행한 연구에 따르면 경추 수술 시 사용한 고정판
(Plate)의 두께가 얇고 부피가 큰 고정판을 사용한 경우에 
연하장애의 빈도가 증가하였다8. 이는 수술 부위의 판에 의
한 덩이효과가 연하장애에 영향을 미치는 것을 의미 한다고 
할 수 있다. Kang SH et al.가 보고한 이전의 연구에서는 
전방 경추 수술을 받은 환자에서 비디오투시삼킴검사를 했
을 때 검사 전과 비교하여 수술의 척추 앞 부위 연조직의 
두께의 증가가 연하곤란이 발생한 환자에서 유의미하게 관
찰되었다는 사실을 보고하였다9. 본 환자에서 수술 후 발생
한 척추 앞부분 연조직 두께의 증가가 식도를 압박하여 연
하장애 유발에 일부 기여하였음을 유추해 볼 수 있다.
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둘째로 환자의 연하장애는 수술 후 악화된 경추 움직임 
제한에 의하여 발생하였을 것이라 생각된다. 환자는 수술 
전에 비하여 경추 굽힘에서 25°에서 15°로 감소하였으며 경
추 신전에서 30°에서 20°로 감소하였으며 양쪽 가쪽 굽힘 
15°에서 0°도로 감소소견 보였다.(Table 1) 연하 시에 생기
는 경추의 정상적인 움직임을 고려하였을 때, 이 움직임의 
제한이 환자의 연하 과정에 영향을 미칠 수 있음을 유추해 
볼 수 있다5. Mekata K et al.가 한 연구는 실제 정상 성인
에서 경추 보조기를 착용하도록 하여 경추 움직임을 제한 
하였을 때 경추 1번-3번의 굽힘이 제한되었으며 연하과정
에서 설골 전상방 상승(hyoid anterosuperior elevation), 
후두 덮개 젖힘(epiglottis inversion), 인두식도 분절 열림
(pharyngoesophageal segment opening) 시간의 지연을 
발생했음을 보고하였으며 이는 경추 움직임 제한이 연하장
애의 유발에 영향을 미칠 수 있음을 의미한다10. 또한 다른 
연구에서는 경추의 3번, 4번 이상의 경추 수술을 받은 환자
에서 연하장애의 위험 발생이 유의미하게 증가하였으며 단
일 경추 수술을 받은 환자와 비교하여 다수의 경추
(multi-level)부위 수술을 받은 환자에서 연하장애의 발생 
위험이 더 크게 증가하였으며 여성에서, 그리고 전방 경추 
판의 사용이 연하장애의 위험인자임을 보고하였다11,12. 본 
환자에서는 수술 부위가 경추 5번에서 흉추 1번까지로 경
추 3, 4번 이상의 상부 경추 수술이 아님에도 연하장애가 
발생하였는데 이것은 수술 전부터 진행되어온 강직성 척추
염에 따른 경추의 움직임 제한 때문인 것으로 생각된다.
결론적으로, 위의 연구들을 참고 하였을 때, 본 증례에서 
환자는 강직성 척추염으로 인한 경추 부위 움직임의 제한과 
함께 다수의 경추 부위의 수술로 인한 추가적인 경추의 움
직임 제한 및 수술 후 발생한 척추 앞 부위 연조직의 두께
증가에 따른 덩이효과로 인하여 연하장애가 발생 하였을 것
이라 생각된다. 따라서, 연하에 취약할 수 있는 경추움직임
에 제한을 보이는 강직성 척추염 환자와 같은 척추질환 환
자나 기타 다른 원인에 의해 경추움직임에 제한이 있는 환
자에서 경추부위 수술 고려 시, 또는 정상인에서 다수의 경
추 부위의 수술 고려 시, 검사가 가능한 경우에 한하여 수술 
전 비디오투시삼킴검사를 통한 수술 후 발생 가능한 연하장
애 위험성 평가가 고려되어야 할 것으로 생각되며 수술 후 
연하장애가 발생한 경우 적극적 연하장애 재활이 필요할 것
이라 생각된다.
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